TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO COMUNICANTE DE DUCTO
ONFALOMESENTERICO-VITELINICO: RELATO DE CASO

INTRODUCAO: O diverticulo de Meckel é um diverticulo verdadeiro, contém todas as
camadas da parede intestinal, e € a anomalia congénita mais comum do intestino
delgado. Na maioria dos casos € assintomatico, porém pode cursar com algumas
complicagdes como obstrucao intestinal, sangramento e inflamacgédo do diverticulo.
RELATO DE CASO: R.P.M., 12 anos, masculino, apresentava uma sindrome de
abdome agudo inflamatério com massa palpavel em fossa iliaca direita ha 4 anos
evoluindo de tamanho e associada a dor intermitente. Foi internado para elucidacao
diagnéstica com ultrassonografia e tomografia abdominal que evidenciaram formacéo
ovalada de aspecto cistico de paredes espessadas e conteudo aéreo com tamanho
de 81x56x36 mm em regido paramediana direita do hipogastrio, com suspeita de
diverticulo de Meckel ou cisto de duplicacdo enteral, entre outros diferenciais. O
diagnostico intra operatério foi de cisto comunicante de ducto onfalomesentérico-
vitelinico que resultou em um diverticulo de Meckel, sendo realizada a dissecc¢ao
destes com posterior enterectomia e anastomose ileo-ileal. DISCUSSAO: O
diverticulo de Meckel consiste em um diverticulo verdadeiro, revestido por células
pluripotenciais que formam tecidos heterotopicos, mais comumente de mucosa
gastrica. Fica localizado de 45 a 60 cm da valvula ileocecal, medindo cerca de 5 cm.
O diagnostico é dificil, pode ser sugerido por imagem, preferencialmente pela
cintilografia, e o tratamento essencialmente cirurgico. Foi observado ao longo do
estudo que a incidéncia do diverticulo de Meckel na populacdo em geral varia de
0,14% a 4,5%, sendo mais comum nos homens em uma propor¢ao de 2:1 a 4.1, sendo
que a maioria dos pacientes permanecem assintoméaticos. CONCLUSAQ: Este caso
demonstrou a ocorréncia do diverticulo de Meckel em adolescente do sexo masculino,
compativel com a epidemiologia dessa anomalia congénita, manifestado através de
dor proveniente da inflamacdo do diverticulo, obtendo resolucdo com tratamento

essencialmente cirudrgico.
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